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Художественный образ, который создает литературный гений, действует эффективней любых 
других воспитательных мер, поэтому цикл М.А. Булгакова «Записки юного врача» можно исполь-
зовать и для первичной профилактики заболеваний. 
Выводы: 
1. Краткое медико-литературное исследование цикла М.А. Булгакова «Записки юного вра-
ча» позволило выделить следующие основные медицинские темы: организация работы земской 
больницы, ампутация (1), поворот плода на ножку, реанимация новорожденного (2), трахеотомия 
(3), черепно-мозговая травма, шок (4), медицинская неграмотность населения (5), гнойник нижне-
го века (6), сифилис (7). 
2. В цикле М.А. Булгакова «Записки юного врача» использовано более 80 медицинских 
терминов. 
3. Список лекарственных средств, которые упоминаются в цикле М.А. Булгакова «Записки 
юного врача» небольшой: камфара, кофеин, салицилат натрия, сода, ипекакуана, белладонна, ад-
реналин, морфий, хлороформ, валерианка. 
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Работа посвящена исследованию здоровья студентов в зависимости от уровня солнечной ак-
тивности (СА) в периоде внутриутробного развития (ПВР). Причиной побудившей такие исследо-
вания явились работы последних десятилетий, показывающие влияние СА, на здоровье населения 
крупных популяций [1,2,3], а так же  на морфологические и адаптационные характеристики чело-
века в долгосрочной перспективе [4]. 
О здоровье студентов на момент исследования судили по степени  напряженности адаптацион-
ных систем (АС). В свою очередь напряженность АС оценивали методом корреляционной адапто-
метрии (МКА) [5], включавшей в себя исследование корреляционных связей между СА ПВР и  
показателями физического развития студентов -  ростом, весом и силой кисти. При этом определя-
лась как общая сопряженность исследуемых показателей, количественно характеризуемая величи-
ной корреляционного графа (КГ), так и характер связей в зависимости от трѐх уровней СА. 
Исследуемый контингент состоял из 1789 студентов мужского пола среднего возраста 19 лет. 
По дате рождения ретроспективно были рассчитаны даты 40 недель ПВР и по ним определены с 
помощью специального  календаря СА  главной астрономической обсерватории РАН [6]  величи-
ны СА для каждой недели и средние значения за весь ПВР. Все исследуемые  были разделены на 
три субпопуляции  в зависимости от уровня СА в ПВР. Для этого все данные были отсортированы 
по средним значениям СА  и весь диапазон СА от минимальных значений до максимальных  был 
разделен на три равномерных интервала.  
Так первая субпопуляция состоящая из  1160 человек имела СА в диапазоне от 46 до 91 едини-
цы чисел Вольфа (ЧВ), вторая состояла из 325 человек и характеризовалась диапазоном СА от 92 
до 136 единиц ЧВ и наконец, третья - включавшая в себя 304 человека имела наибольшие значе-
ния СА составлявшие от 137 до 182 единиц. Таким образом, уровни СА были сформированы с 
равномерным  шагом в 45 единиц ЧВ, что важно для дальнейшей оценки частоты рождаемости 
при различных уровнях СА. 
 У всех исследуемых были определены вес, рост и сила кисти по общепринятой методике. Для 
исследований силы кисти использовались показания сильнейшей руки. Между всеми показателя-
ми и значениями СА  ПВР были определены парные коэффициенты корреляции (КК). По сумме  
достоверных значений которых (p<0,05) были определены значения КГ для каждой из трех иссле-






Анализ распределения количества случаев исследуемых по трем уровням  СА показывает, что 
наибольшее количество человек приходится на первую субпопуляцию и минимальное на третью 
(таблица ). При этом обращает на себя внимание тенденция в изменениях показателей физическо-
го развития. Если рост и вес меняются  незначительно, то сила кисти проявляет тенденцию к уве-
личению по мере роста уровня СА.  
Предположительное объяснение этих фактов можно позаимствовать  у авторов  исследовавших 
динамику врожденных пороков развития [3]. По их мнению, в периоды высокой СА снижаются 
адаптационные возможности организма, что может инициировать активацию свободнорадикаль-
ных процессов в клетках.  Достаточно длительное воздействие данного фактора в различные сроки 
эмбриогенеза может приводить к повреждению ДНК, нарушению процессов репарации и, как 
следствие, элиминации нежизнеспособных плодов на ранних этапах эмбриогенеза. Это в свою 
очередь, снижает количество особей рожденных при высоких уровнях СА, но с более высокими  
адаптационными возможностями, что и выражается в положительной тенденции показателя силы 
по мере роста уровня СА. 
 
Таблица – Распределение частот случаев и величин показателей, исследуемых по трем уровням 










Среднее ± стандартное отклонение 
Рост Вес Сила кисти 
1 46-91 1160 178,83±6,24 70,78±9,46 48,45±9,74 
2 92-136 325 179,01±5,94 71,42±11,36 50,10±11,12 
3 137-182 304 178,44±6,08 70,73±10,31 52,69±11,28 
 
Результаты исследования корреляционных отношений между показателями  представлены в 
логико-графической схеме (рисунок)  
Переходя к обсуждению корреляционных отношений как показателе напряженности АС, необ-
ходимо сделать следующие замечания. Метод корреляционной адаптометрии является дальней-
шим развитием метода корреляционного анализа.  
Исследования ряда авторов [7-10] показали, что уровень корреляций между функциональными 
параметрами изменяется при увеличении адаптационной нагрузки. Приспособительный эффект 
наблюдается не только и не столько в изменениях самих показателей (последние могут варьиро-
вать в широких пределах), а в системе взаимосвязей между ними, интегральным отражением ко-
торых является величина корреляционного графа. Определяется последний как сумма коэффици-
ентов корреляции.  
В связи с вышеизложенным представляется интересным тот факт, что все три уровня СА име-
ют особенности в  организации корреляционных отношений между исследуемыми показателями. 
Так и на первом и на третьем уровнях выявлены наибольшие величины КГ, что можно расцени-
вать как показатель напряженности АС. Кажущееся противоречие в несоответствии величины 
напряжения АС уровню СА было отмечено и в других исследованиях [3].     Предположительное 
объяснение заключается в том, что если высокая СА активность является источником поврежда-
ющего воздействия на организм, то при низком уровне СА резко возрастает повреждающее воз-








Рисунок – Результаты исследования корреляционных отношений между показателями 
 
Таким образом, исследование корреляционных отношений показывает, что как высокие, так и 
низкие значения СА в ПВР создают напряжение АС поддерживаемое на протяжении всей жизни, 
что позволяет предполагать относительно небольшой потенциал здоровья в таких группах лиц. 
Сравнивая наши данные с уже упоминавшейся работой по исследованию врожденных пороков 
развития [3] можно видеть, что связь повреждений организма СА носит также нелинейный харак-
тер. Иными словами можно предполагать, что оптимальный уровень с точки зрения будущего 
здоровья обеспечивается ПВР при средних значениях СА. Максимально низкие, как и высокие 
показатели СА в ПВР позволяют  предполагать снижение потенциала АС, а следовательно и уров-
ня  здоровья. 
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3 уровень солнечной 
активности  (137-182)
Положительная, достоверная      корреляционная связь (p<0,05)                     
Отрицательная, недостоверная  корреляционная связь (p>0,05)                      
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Здоровье детей и подростков зависит от уровня физического и умственного развития, функци-
ональных возможностей организма в различные возрастные периоды, состояния адаптационно-
приспособительных  реакций в процессе роста. Главной причиной его ухудшения является отсут-
ствие у данного контингента культуры жизни, культуры здоровья, культуры питания, а также фи-
зической культуры личности недостаточная двигательная активность [2,6]. 
Общеизвестно, что физическое развитие детей и подростков является одним из информативных 
показателей оценки здоровья населения. При ухудшении здоровья учащегося его переводят в спе-
циальную медицинскую группу и он занимается физическими упражнениями по облегченной про-
грамме. Из-за длительного щадящего режима и низкой двигательной активности происходит сни-
жение работоспособности и адаптационных способностей всего организма [4,12].  
Такое положение в полной мере соответствует состоянию учащихся специальных медицинских 
групп с вегетососудистой дистонией, которое в ходе дальнейшего обучения усугубляется продол-
жающимся и углубляющимся дефицитом двигательной активности вследствие стандартов обуче-
ния в школах. Целенаправленное активное противодействие последствиям болезни в процессе за-
нятий оказывает лишь временное благоприятное воздействие в силу того, что физические упраж-
нения они не выполняют ни в процессе профессиональной подготовки, ни в процессе профессио-
нальной деятельности [7,8,14]. Доказано, что у взрослых дистония протекает тяжелее, болезнен-
нее. Увеличивается и частота приступов. Медики объясняют это тем, что с возрастом весь орга-
низм, и нервная система в особенности расшатывается, хронические болезни подтачивают равно-
весие ВНС, сопротивляемость снижается. Отсутствие регулярных занятий спортом, физической 
культурой и постоянные стрессы только способствуют укреплению дистонии [7,8,14]. Формаль-
ный переход на уровень высшего общего образования в области физической культуры человека, 
не освоившего базовую личностную физическую культуру, не только не снимает проблему, но и 
усугубляет ее [10].  
Любая двигательная деятельность так или иначе связана с развитием костно-двигательного ап-
парата и функциональных возможностей. Особенно эффективно на этот процесс влияют упражне-
ния силового и скоростно-силового характера. При этом средства и методы занятий с применени-
ем атлетической гимнастики могут быть направлены не только на тренировку максимальной силы, 
но и на развитие других физических и функциональных качеств, например, общей выносливости, 
что благоприятно отражается на совершенствовании сердечнососудистой, дыхательной и других 
систем организма [3,9]. Известно, что занятия атлетической гимнастикой оказывают положитель-
ное воздействие на морфологические, биохимические и физиологические изменения организма, а 
упражнения с отягощениями эффективно влияют не только на совершенствование мускулатуры человека, 
делая ее рельефной и красивой, но и на процесс гармоничного развития телосложения,  осанку, пластику 
движений и т.д.  Использование на занятиях в специальных медицинских группах всего многообразия физиче-
ских упражнений позволяет достичь всестороннего физического развития учащихся [10,13]. 
В последние десятилетия появились труды, которые рассматривают атлетическую гимнастику с 
позиции возможности еѐ применения для коррекции различных физических нарушений. В то же 
время, несмотря на свою популярность, этот вид двигательной деятельности человека еще не по-
лучил своего широкого признания в системе физического воспитания  подростков в специальных 
медицинских группах по причине недостаточного научно-методического обеспечения. Отсюда 
возникает противоречие, с одной стороны  специалисты подчеркивают, что у современных детей, 
подростков и молодѐжи с каждым годом отмечается тенденция понижения двигательной активно-
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